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SAMMANFATTNING 
Introduktion. Kronisk obstruktiv lungsjukdom är en snabbt växande sjukdom som 
medför ett stort hot mot hälsan. Den ställer stora krav på hälso och sjukvården 
eftersom patienterna behöver lång och kostsam vård.  
Vi anser att det behövs ökad kunskap om sjukdomen och dess effekter på kroppen. 
Det är viktigt att sjuksköterskor fokuserar på individen och dennes specifika behov.  
Syfte. Vårt syfte med denna litteraturstudie var att undersöka vilken betydelse 
sjuksköterskan har i omvårdnaden av patienter med KOL.  
Bakgrund. Fram till 1950 var begreppet KOL inte känt. Först 1964 presenterades 
termen kronisk obstruktiv lungsjukdom i USA. Rökningen som den största orsaken 
till KOL benämndes först på 1980 talet genom en amerikansk studie som visade på 
sambandet mellan rökning och sjukdomen. WHO spår att KOL kommer vara den 
tredje största ensamma orsaken till död i världen år 2020. 
Metod. Vi har sökt i databaserna CINAHL, PUBMED/MEDLINE, BLACKWELL 
SYNERGY och även gjort manuella sökningar ur referenslista. 
Vi har arbetat induktivt där vi fick fram 13 vetenskapliga artiklar som granskades 
efter checklistor från institutionen. Tio kategorier växte fram.  
Resultat. Kategorierna var; sjuksköterskan ser personen bakom patienten, 
sjuksköterskans uppgift är att stödja och bekräfta patienten, sjuksköterskans 
egenskaper, relationer som kan växa fram under vårdtiden, engagemang eller brist i 
omvårdnaden, målinriktad vård vid KOL, professionellt handlande, 
kommunikation, patientens delaktighet och sjuksköterskan som advokat.  
Diskussion. Det är viktigt att man gör en noggrann utredning under vårdtiden och 
att det utformas individuella vårdprogram. Individuellt bemötande och insikt i 
sjukdomen är nödvändigt Vi har använt oss av Joyce Travelbee interaktionsteori 
eftersom hon lägger stor vikt vid den mellan mänskliga relationen.
 INNEHÅLL  
 Sid
  
INTRODUKTION 1
  
BAKGRUND 1 
Historia 1 
Rökning och rökningens frekvens i samhället 2 
Epidemiologi 2 
Definitioner 3 
Medicinsk diagnos 3 
Etiologi 4 
Patofysiologi 4 
Symtom 4 
Utredning 4 
Behandling 5 
Respiratorisk insufficiens 5 
Omvårdnad av patienter med KOL 6 
Omvårdnadsteori enligt Travelbee 6 
 
SYFTE 7 
Frågeställningar 7 
 
METOD 7 
 
RESULTAT 8 
Sjuksköterskan ser personen bakom patienten 9 
Sjuksköterskans uppgift är att stödja och bekräfta patienten 9 
Sjuksköterskans egenskaper 10 
Relationer som kan växa fram under vårdtiden 11 
Engagemang eller brist i omvårdnaden 13 
Målinriktad vård vid KOL 13 
Professionellt handlande 14 
Kommunikation 14 
Patientens delaktighet 14 
Sjuksköterskan som advokat 15 
 
DISKUSSION 16 
Metoddiskussion 16 
Resultatdiskussion 17 
 
REFERENSER 21 
 
 
BILAGOR  
1. Artikelöversikt
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INTRODUKTION  
 
Vi har valt att skriva om sjuksköterskans betydelse i omhändertagandet av patienter 
med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Vi anser att det behövs mer kunskap 
och bättre rutiner i omvårdnaden av patienter med denna sjukdom. Vi möter dessa 
patienter i både sluten och öppenvård.  
Det är viktigt att bemöta och uppmärksamma dem på ett värdigt sätt. Denna 
patientgrupp ökar lavinartat och vi anser att sjuksköterskan har en stor roll för hur 
dessa patienter tas om hand. Sjukdomen är förknippad med mycket ångest, 
skuldkänslor och skam. Denna insikt är viktig i varje möte.  
Vi hoppas på en förändring i form av att få bort den stigmatiserande stämpeln och 
det låga status som denna sjukdom innebär.  
På en praktikplats där inriktningen på avdelningen var att rehabilitera KOL-
patienter gick resonemanget mycket kring att patienter ständigt återkom och att det 
var meningslöst att ge dem vård, då de ändå skulle fortsätta att röka vid hemgång. 
Man ser då inte människan bakom problemet utan sätter problemet i första rummet. 
Denna attityd bland vårdpersonal är något som vi brinner för att förändra. 
 
BAKGRUND 
 
Före 1980-talet var det inte känt att KOL och rökning har ett samband så därför 
ville vi titta närmare studera varför genom en tillbakablick i historien, men också 
genom att titta på rökningen och dess frekvens i samhället idag. 
Sjukdomen ökar världen över. WHO har uppmärksammat detta och initierat mål 
som aktivt skall främja arbetet med att bl.a. begränsa antalet rökare. Vi har därför 
studerat spridningen över världen (1). 
Eftersom KOL är ett nytt sjukdomsbegrepp och inte all personal ute i verksamheten 
känner till det så tyckte vi att det kunde vara av intresse att presentera olika 
definitioner. Vi ville förmedla en medicinsk bild för att få en inblick i sjukdomen. 
Som omvårdnadsteoretiker har vi valt Joyce Travelbee vars interaktionsteori bygger 
på den mellanmänskliga relationen (2). 
 
Historia 
Före 1950 var begreppet KOL inte känt. Det fanns ringa intresse för bronkit och 
kronisk bronkit trots att det kom många larmrapporter om dessa sjukdomar från 
Storbritannien. Katastrofdimman i London 1952 där 4000 människor miste livet 
under en vecka, blev ett genombrott. I samband med dimman uppdagades det att 
dessa människor led av kronisk lungsjukdom eller hjärtsjukdom.  
Läkarna insåg att det fanns olika tillstånd i lungfunktionen som gav olika symtom.  
Tidigare hade man diagnostiserat alla lungsjukdomar som astma. Nu ville 
Medicinska Forsknings Rådet att kronisk bronkit skulle prioriteras och initierade en 
forskningskommitté som skulle leda forskningen inom området.  
Det var viktigt att ha en gemensam klassificering beträffande de olika 
lungsjukdomarna. Tester utformades för att urskilja patienterna och ge rätt diagnos.   
Den brittiska hypotesen som kom i slutet av 50-talet var en viktig startpunkt för hur 
uppdelningen av definitionerna på de olika lungsjukdomarna skulle gå till.  
Ett frågeformulär utformades med olika kriterier som skulle vara till hjälp vid 
diagnostisering av obstruktiv lungsjukdom. Inga frågor om astma förekom eftersom  
hypotesen visade att de olika sjukdomsförloppen utvecklades olika beroende på 
huruvida personen ifråga rökte, hade varit utsatt för gifter och gaser i sitt arbete 
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samt haft upprepade luftrörsinfektioner. Astma klassificerades som en egen 
sjukdom som uppvisade helt andra symtom och förlopp. 
Några år senare kom en holländsk studie som menade att orsaken var genetisk. 
Olika sårbarhet hos individerna när det gällde cigarettrök, miljöfaktorer och 
individuella avvikelser spelade roll för de olika reaktionerna.  
Vissa personer reagerade med rosslingar och dyspne medan andra utvecklade hosta 
och ökad slemproduktion. Det fanns även dem som var fria från symtom. En del 
utvecklade KOL och andra astma. Enligt den holländska hypotesen var alla symtom 
gemensamma för båda sjukdomsgrupperna.  
År 1964 presenterades i USA termen kronisk obstruktiv lungsjukdom och för att 
kunna urskilja detta sjukdomstillstånd från andra lungsjukdomar gjordes specifika 
undersökningar som lungröntgen, spirometri och prov på sputum (3).       
Rökningens samband med KOL var i stort sett okänt fram till 1984 då en 
amerikansk studie visade på rökning som den viktigaste orsaken.  
Tobakens historia går långt tillbaka i tiden. I Mexiko odlades tobaksplantor redan år 
6000 före Kristus. Indianerna ansåg att tobaken gav jaktlycka och skyddade 
krigarna i strid. Den som förde med sig tobaken till Europa var en fransk 
ambassadör i Lissabon vid namn Jean Nicot. Han blev övertygad om tobaksplantans 
helande effekt och introducerade detta vid det franska hovet. Han gav plantan 
namnet Nicotiana Tabaccum. Vid det franska hovet användes tobaken både som 
drog genom att sniffa den och i medicinskt syfte genom att lägga bladen på pannan. 
Tobak nämns i Sverige första gången i tullböckerna 1601, och efter det blev det 
snabbt en stor importvara (4). 
 
Rökning och rökningens frekvens i samhället 
I en studie på folkhälsoinstitutet i Sverige återfinns statistik över tobaksvanor i olika 
åldrar och olika delar i landet. Årliga mätningar visar att sedan 1980 så har andelen 
rökare minskat. År 2005 var 13 % av männen och 17 % av kvinnorna dagligrökare 
(jmf 36 % män och 29 % kvinnor 1980). Mest rökte gruppen 45-64 år. Utav dem var 
18 % män och 22 % kvinnor. De yngsta och de äldsta åldersgrupperna rökte minst. 
Idag finns det ca 1 miljoner rökare i Sverige. Varje år görs det enkäter i 
grundskolans årskurs 9 angående ungas tobaksvanor. Från 1970-talet har andelen 
rökare minskat med undantag från en ökning under 1980-talet. Trots detta så har 
åtgärder för att förhindra rökstart inte varit särskilt effektiva. Rökningen bland 
ungdomar ökar snabbt i takt med åldern och den största ökningen sker mellan 13-15 
år. Pojkarna börjar röka tidigare men fler flickor än pojkar fortsätter att röka (5). 
Kulturella faktorer liksom kön och vilket socialt status du tillhör inverkar också på 
rökvanor. Bland utomnordiska och utomeuropeiska invandrare så röker de 
högutbildade männen mer än kvinnorna och de löper större risk att utveckla 
lungcancer och astma (6). 
 
Epidemiologi 
Enligt WHO beräknas 2,74 miljoner människor ha dött av KOL år 2000. KOL 
ligger på fjärde-femte plats tillsammans med HIV/AIDS som ensam orsak till död. I 
Algeriet har Tuberkulos minskat sedan 1965 medan astma och KOL har ökat. I 
Asien uppskattas KOL drabba 6,2 % av befolkningen. I Kina är KOL den femte 
ledande orsaken till död. Det är ungefär 6 % av kvinnorna som röker men trots det 
är prevalensen för KOL lika hög hos både män och kvinnor. Det visar på att det 
finns andra stora risker förutom rökning. I USA är KOL den fjärde största orsaken 
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till död och spås att bli den tredje ledande orsaken till död hos både män och 
kvinnor år 2020 (1). 
Av rökare som har uppnått hög ålder utvecklar nästan hälften KOL. Åtta % av 
befolkningen i Sverige över 50 år har KOL (7). År 1998 utgjorde KOL 2 % av 
dödsfallen i landet. Av dessa var 1295 män och 945 kvinnor (8).  
 
Definitioner 
Nationalencyklopedin definierar KOL/Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
som:            
”Luftrörsinflammation med andningssvårigheter till följd av slemhinneförtjockning, 
ökad slembildning och luftrörsförträngning (obstruktion).  
Lungvävnaden är delvis skadad och lungfunktionen är därför nedsatt.  
Cigarrettrökning är den helt dominerande orsaken, förloppet är kroniskt.  
Sjukdomen liknar i många avseenden astma och de båda tillstånden förekommer 
ofta samtidigt” (9 sid. 165-166). 
 
Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) definierar KOL enligt följande: 
”Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) karakteriseras av en progressiv 
försämring av luftflödet genom lungor och luftvägar. Den nedsatta lungfunktionen 
 är irreversibel och förenad med luftvägsinflammation. Karakteristiska 
symtom vid KOL är hosta, sputum-produktion samt dyspne vid ansträngning”  
(10 kap. 1). 
 
I socialstyrelsens riktlinjer för vård av astma och KOL kan vi läsa följande 
definition: 
” Långsamt progressiv lungsjukdom som karaktäriseras av kronisk 
luftvägsobstruktion. 
Lungfunktionsmässigt manifesteras detta som sänkt FEV1/VC kvot vid spirometri. 
Lungfunktionsnedsättningen kan uppvisa en viss reversibilitet men den 
normaliseras inte helt efter bronkdilaterande behandling eller efter eventuell 
steroidbehandling och den uppvisar ej en betydande variation. 
Luftvägsobstruktionen orsakas i varierande proportioner av inflammatoriska 
förändringar i små perifera luftrör (bronkiolit) samt av emfysem i lungvävnaden” 
(7 sid. 59). 
 
The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung disease (GOLD) beskriver KOL 
som:  
”Ett sjukdomstillstånd karaktäriserat av en icke fullt reversibel begränsning i 
luftvägarna. 
Luftvägarnas begränsning är progressiv och har samband med ett onormalt 
inflammatoriskt svar från lungorna vid exponering av giftiga partiklar och gaser” 
(11). 
 
Medicinsk diagnos  
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom kännetecknas av att lungfunktionen successivt  
försämras.  
 
– Kroniskt - Sjukdomen har ett lömskt förlopp som kan pågå under lång tid utan att 
ge symtom (12). Det är inget tillstånd som plötsligt försvinner.  
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– Obstruktiv - Luftvägarna är svullna, sammandragna och delvis blockerade av 
slem. Luften kan inte passera fritt. 
– Lungsjukdom - KOL drabbar de nedre luftvägarna som transporterar luften från 
mun/näsa till lungblåsorna, där syret passerar över till blodet (13). 
 
Etiologi 
Den vanligaste orsaken och största risken för att utveckla KOL är rökning.  
Övriga riskfaktorer är Alfa-1 antitrypsinbrist, cystisk fibros, granulomatös 
(lungsjukdom), imotile cilia syndrom och olika typer av bronkiolitis obliterans, t.ex. 
efter benmärgs och lungtransplantation(14). 
Det är vanligt att patienter med KOL utvecklar osteoporos pga. att benmassan 
minskar relaterat till kortisonbehandling, rökning och minskad fysisk aktivitet (15). 
Rökning kan bidra till insulinresistens och är en riskfaktor för uppkomsten av typ 2-
diabetes. Flera studier berättar om att risken för nefropati ökar hos rökare (16).    
 
Patofysiologi 
Rökning påverkar direkt människans luftrör och bryter ner slemhinnans 
barriärfunktion (14). Detta startar en inflammatorisk process som börjar i de små 
luftvägarna (bronkiolerna) och leder till att lungvävnaden bryts ner och förstör de 
fina lungblåsorna (alveolerna), där syreupptaget sker. Inflammationen medför att 
alveolerna tappar sin form. Den spänstiga lungvävnaden blir förstörd och detta får 
till följd en sladdrig lunga som består av stora hålrum (emfysem). Gasutbytet blir 
stört och lungornas elastiska egenskaper förändras.  
Det blir svårare att hålla luftvägarna öppna och mycket av luften stannar kvar i 
lungorna efter utandning. Andningen blir arbetsam och energikrävande pga. den 
stora residualvolymen (12). Den inflammatoriska processen ökar även mängden 
slemproducerande celler och orsakar förstorade körtlar i mucosan (10). 
 
Symtom 
I tidiga stadier kan sjukdomen vara utan symtom, men det förekommer kronisk 
hosta med eller utan slem. Andnöd finns i första stadiet vid ansträngning men även 
så småningom i vila med pip i bröstet (7). 
Sjukdomen påverkar också övriga kroppen och visar sig i form av undernäring, 
muskelsvaghet och benskörhet. Vid avancerad KOL då kronisk andningssvikt 
uppkommer blir det även en påverkan på njurar, hjärta och blodcirkulation.  
Den låga syrehalten gör att lungkärlen drar ihop sig. Det leder till ökat tryck 
lungorna med ökad belastning på höger kammare. En förhöjd halt av koldioxid 
(PCO2) i blodet (hyperkapni) i kombination med hypoxi ger en påverkan på 
njurarna med vätskeretention som följd.  
Det här tillståndet kan förväxlas med bilden av hjärtsvikt då patienten har vidgade 
centrala kärl, perifera ödem och en lungröntgen som visar på hjärtförstoring (14).  
Patienter med KOL mår ofta både fysiskt och psykiskt dåligt. Sjukdomsprocessen 
minskar möjligheter till dagliga aktiviteter och isolerar denna grupp från social 
gemenskap, vilket medför ångest och depression (17). 
 
Utredning  
– Utreda lungfunktionen med hjälp av spirometri där patienten får inhalera 
bronkdilaterande medel. Normalt skall spirometrivärdet förbättras efter inhalation, 
men vid KOL normaliseras inte värdet (7).   
– Utföra tester under en månads tid där patienten får inhalera kortikosteroider.  
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– Noggrann anamnes angående rökvanor och yrkesliv.  
– Lungröntgen för att kunna påvisa eventuella tecken på KOL. 
– Eventuell remittering till lungspecialist. 
– Utesluta differentialdiagnoser som astma, tuberkulos, allergi och tumörer (14). 
– Utreda klassifikationen av svårighetsgraden genom spirometri. 
 
Med hjälp av spirometri mäter man utandningsluften i FEV1 dvs. maximalt forcerad 
utblåsning under en sekund före och efter inhalation av bronkdilaterare. 
FEV1 under 70 % diagnostiseras som KOL. 
Preklinisk KOL har FEV1 under 80 % av förväntat värde.  
Lindrig KOL 60-79 %. 
Medelsvår 40-59 %. 
FEV1 under 40 % betecknas som svår KOL. 
Viktigt att väga in ålder när man klassificerar sjukdomen. Det förväntade 
gränsvärdet 70 % är anpassat till ett värde för kvinnor mellan 40-60 år och män 
mellan 30-50 år. FEV % gränsvärdena under respektive över riskerar att både under 
och över diagnostiseras (7).  
 
Behandling  
Den primära orsaken till KOL är rökning, så därför är den viktigaste åtgärden att 
motivera och stödja patienten till att sluta röka.  
Information om rökningens skadeverkan är också av vikt och hjälp i form av 
nikotinsubstitut i början som avlastning. Det finns ingen effektiv 
läkemedelsbehandling vid KOL utan fokus är att behandla den lilla 
luftvägskapacitet som finns kvar samt att behandla de luftvägsinfektioner som lätt 
kan uppträda. Vid akuta försämringar behandlar man med kortikosteroider och 
antibiotika. Det finns risk vid akuta infektioner att patienter med svår KOL 
utvecklar respiratorisk insufficiens. Därför är det av vikt att ta frekventa arteriella 
blodgasprov (14). För de patienter som utvecklat respiratorisk insufficiens anses 
syrgasbehandling vara effektiv med syfte att öka livskvalitet och överlevnad (17). 
Sjukdomen medför risk för malnutrition och viktnedgång eftersom den ansträngda 
andningen är en energikrävande process för kroppen. Därför är det betydelsefullt 
med regelbundna viktkontroller. 
Många av patienterna får lätt inkontinens vid hosta relaterat till muskelsvaghet. Det 
kan därför vara bra att ta hjälp av sjukgymnast för bäckenbottenträning, andning 
och hostteknik. 
Vid uppföljning av behandling kan spirometri vara ett bra hjälpmedel för att kunna 
följa sjukdomens utveckling (7).  
 
Respiratorisk insufficiens  
Detta tillstånd innebär oförmåga att upprätthålla normala blodgaser (i vila), dvs. 
kroppens funktion att ta upp syre till blodet och att avlägsna koldioxid är rubbat. 
Dessa patienter lider av hypoxi (lågt arteriellt PO2) och kan samla på sig för mycket 
koldioxid (retention). Det finns en kronisk och en akut form av andningssvikt. Den 
kroniska formen beror i de flesta fall på lungsjukdomar och den akuta på sepsis eller 
multitrauma. Det finns risk att patienter med KOL utvecklar respiratorisk 
insufficiens vid obehandlade akuta infektioner, vilket är viktigt att ha i åtanke när 
det gäller vård och behandling (14).  
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Omvårdnad av patienter med KOL  
I vården av patienterna ligger stor vikt i att kunna fånga upp och få dem att inse att 
det handlar om en radikal förändring av hela deras livsstil. 
Det är ett frivilligt beslut för patienten hur relationen mellan honom/henne och 
sjuksköterskan skall utvecklas (18).  
På detta sätt visar vi att vi är tillgängliga och har tid för patienten.  
Patienterna har inte bara sin diagnos utan lever också med skuldkänslor och skam 
över att själva eventuellt ha orsakat sin sjukdom. I varje möte är det därför av vikt 
vi visar respekt och värnar om individens värdighet och integritet.  
Sjukdomen är livslång och därför är team arbete väl initierat. 
I dessa team som kan bestå av läkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist samt 
eventuellt kurator kan sjuksköterskan fungera som koordinator (17).    
Det primära för att bromsa sjukdomen är att sluta röka och det betyder att dessa 
patienter måste ändra på sitt beteende och inse vikten av fysisk aktivitet.  
Många tycker att det är det enda de har kvar och vägrar därför att släppa 
cigaretterna. Bland de som bestämmer sig kan det komma bakslag där de börjar 
röka igen. Därför finns det all anledning att ha motiverade samtal om rökavvänjning 
samt att ha uppföljning och utvärdering regelbundet, även lång tid efter stoppet . 
KOL är en sjukdom där mycket av behandlingen består av icke farmakologiska 
åtgärder där sjuksköterskan har en stor roll i den specifika omvårdnaden (4). 
Enligt författningshandboken så krävs en bred kunskap inte bara om kroppens 
funktioner utan även om faktorer runt omkring patienten och sjukdomen som kan 
vara av betydelse i omvårdnadsarbetet.   
 
Följande författning visar på detta: 
SOSFS 1 993:17  
”Syftet med omvårdnad är enligt socialstyrelsens allmänna råd att stärka hälsa, 
förebygga sjukdom och återställa och bevara hälsa utifrån patientens individuella 
möjligheter och behov. Minska lidande samt att ge möjligheter till en värdig död” 
(19). 
 
Omvårdnadsteori enligt Travelbee 
I Kirkevolds bok kan vi läsa om tre viktiga förutsättningar när det gäller 
omvårdnad. som  Joyce Travelbee lägger vikt vid.  
Sjuksköterskan ska ha evidensbaserad kunskap och kunna använda den 
vetenskapligt. Därefter kommer insikten om att kunna använda sig själv terapeutiskt 
dvs. medvetet använda sig av sin personlighet och kunskap för att kunna stötta 
patienten till en förändring.  
Då behövs en god självinsikt och engagemang. Sjuksköterskan behöver ha 
förståelse för hur människors handlingar förändras och kunna agera snabbt och 
rådligt. Den tredje handlar om kommunikation som en process som möjliggör för 
sjuksköterskan att skapa en mellanmänsklig relation till patienten och först då 
uppnås målet för omvårdnaden (20).  
Förhållandet byggs upp successivt och kan ta olika lång tid för olika personer. 
Processen kan påverka båda i olika riktningar men det är sjuksköterskans 
ansvar att se till att utvecklingen av förhållandet inte stoppar upp samt att finna 
förklaring om detta skulle inträffa (2). 
 
Sjuksköterskan och den hon vårdar går igenom olika stadier för att uppnå människa-
till-människa förhållandet och Travelbee delar in dem i följande faser: 
7 
– Det första mötet 
– Identiteterna växer fram 
– Empati 
– Sympati/medkänsla 
I det första mötet så skapas en uppfattning och förväntning om den andra personen. 
Det är viktigt att sjuksköterskan ser utanför den bild som kännetecknar patient och 
istället ser individen.   
Så småningom växer personligheterna fram och identiteterna blir tydligare. 
Empati bygger på att vilja förstå och sätta sig in i den andra personens situation.  
En förutsättning är att man besitter erfarenhet och har insikt om sig själv och 
människans livsvillkor.  
I den fjärde fasen har medkänsla och sympati för en persons lidande vuxit fram. Det 
finns även en önskan om att lindra lidandet. 
Dessa fyra faser resulterar i en ömsesidig och nära relation där sjuksköterskan och 
patienten delar upplevelser samt sina innersta tankar, känslor och attityder. 
Den nära relationen är inte alltid positiv i omvårdnaden. När sjuksköterskan är 
övertygad om att hon vet bäst och hela tiden försöker påverka patienten inverkar 
detta negativt när det gäller dennes möjlighet att fatta sina egna beslut (20). 
 
SYFTE 
 
Undersöka vilken betydelse sjuksköterskan har i omvårdnaden av patienter med 
KOL. 
 
Frågeställningar: 
Vilken stödjande funktion har sjuksköterskan?  
Vad är viktigt i omvårdnaden av patienter med KOL? 
Vilka egenskaper är viktigt att ha som sjuksköterska? 
 
METOD 
 
Vi har sökt i Cinahl, Pubmed/Medline och gjort manuella sökningar i Blackwell 
Synergy. Våra sökningar gjordes utan tidsbegränsning i sökåren. Sammanlagt 
hittade vi 19 artiklar och av dem förkastade vi 6 stycken eftersom de inte svarar på  
vårt syfte och våra frågeställningar. Vi valde 13 artiklar från 1991-2006 som vi 
använde i vårt resultat. Alla artiklar fanns i fulltext och kunde skrivas ut på 
biblioteket. Vi har läst artiklarna och granskat dem efter checklistor för kvalitativa, 
kvantitativa artiklar och litteraturstudier som tillhandahållits av Institutionen för 
vårdvetenskap och hälsa (21,22,23). 
Tabell 1 visar våra sökningar i databaserna och i stycket efter så redovisar vi de 
artiklar vi har valt ut från referenslistor ur andra artiklar.    
 
Tabell 1 
Sökningar i databaser 
Ref. nr. Sökdatum Databaser Sökord Antal träffar
24 061129 Blackwell 
Synergy 
COPD care and 
nursing 
425 
25 061130 Pubmed/Medline Nurses and 
involve and 
patients and  
138 
8 
care 
27 061122 Cinahl Communication 
and nurse-
patient and 
chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease 
304 
28 
31 
061124 Blackwell 
Synergy 
Nursing care 
and chronic 
lung disease 
2186 
33 061130 Cinahl Motivational 
and nurs* and 
chronical 
obstructive 
pulmonary 
disease 
10 
32 
35 
061122 Blackwell 
Synergy 
Communication 
and nurse-
patient and 
chronic 
obstructive lung 
disease 
304 
33 061124 Cinahl Nursing and 
chronic 
pulmonary 
disease 
474 
34 061124 Blackwell 
Synergy 
Chronic 
obstructive 
disease and nurs 
skills and 
nursing 
49 
 
 
Vi har gjort manuella sökningar ifrån olika referenslistor enligt följande:  
I referenslistan på artikel (25) hittar vi artikel (26). Från den referenslistan får vi 
fram artikel (36).  
Utifrån referenslistan i artikel (31) hittar vi artikel (37). 
Sökning ur referenslistan i artikel (37) ger oss artikel (29). 
 
RESULTAT 
 
Vi har arbetat på ett induktivt sätt och fått fram tio teman som svarar på vårt syfte. 
Det som vi fick fram ur litteraturstudien och som är viktigt i omvårdnaden av 
patienter med KOL presenteras under följande rubriker: 
 
• Sjuksköterskan ser personen bakom patienten 
• Sjuksköterskans uppgift är att stödja och bekräfta patienten 
• Sjuksköterskans egenskaper 
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• Relationer som kan växa fram under vårdtiden 
• Engagemang eller brist i omvårdnaden 
• Målinriktad vård vid KOL 
• Professionellt handlande 
• Kommunikation 
• Patientens delaktighet 
• Sjuksköterskan som advokat 
 
Sjuksköterskan ser personen bakom patienten  
Patienter med KOL uppskattar det lilla extra, som att skaka kuddarna och massera 
ryggen när de är uppe och tvättar sig eftersom det är så ansträngande att andas. 
Sjuksköterskan prioriterar att låta patienten äta innan morgontvätten. Det är viktigt 
att ta hänsyn till känslor och reaktioner som patienterna upplever och att göra 
många små pauser i den basala omvårdnaden. Den ansträngning som det innebär att 
andas gör att de behöver tid på sig att utföra de olika momenten själv även om det 
tar lång tid.  För att undvika en alltför stor psykisk påfrestning är det bra att ge korta 
och tydliga instruktioner. Det är bra att planera noggrant och ta reda på var saker 
och ting finns innan proceduren startar. Risken är annars stor att mycket tid går åt 
till att leta och det tar extra energi från dessa patienter som snabbt blir uttröttade 
(24).   
 
Sjuksköterskans uppgift är att stödja och bekräfta patienten 
För att stärka patienternas position i vården så är det viktigt att ge utförlig 
information och göra dem delaktiga i vården. En relation måste existera och genom 
att låta patienten ta en viss kontroll över sin situation och fatta sina egna beslut så 
känner hon/han ett oberoende och en självständighet som leder till en positiv känsla 
av välmående för henne/honom. 
Etablerandet av en fungerande relation kräver kontakt och en dialog för att skapa 
kommunikation där sjuksköterskan använder sig själv för att lära känna patienten 
genom att lyssna aktivt. För de som inte kan uttrycka sig i tal så måste hon hitta 
andra sätt att skapa kontakt genom, kroppsspråk, ögonkontakt och huvudrörelser 
(25). Sjuksköterskan följer upp genom att säkerställa att patienten har förstått vad 
hon säger och har tålamod att invänta att de har accepterat en viss situation (27). 
Samspelet innebär ett personligt och emotionellt engagemang där sjuksköterskan 
ser individen i patienten. Genom uppriktighet, respekt och säkerhet samt att våga 
berätta och bekräfta till patienten ges en inbjudan till relation med delaktighet. Det 
gör att han/hon vågar vara sig själv. Bekräftelse uppnås också genom att visa sig 
tillgänglig, ge stöd, uppmuntra, lyssna, visa sympati för tankar och känslor samt 
stimulera i mötet (25). 
Sjuksköterskan kan stötta förändringar i egenvården och uppmuntra patienten till att 
involvera sig. Genom att tillägna sig specifik kunskap och självkännedom kan 
patienten bli motiverad till att ändra sitt beteende. Göransson et al. (27) presenterar i 
sin artikel HBM: Health Believe Model som bygger på den individuella uppfattning 
och kunskap som finns om allvaret i sjukdomen KOL och hur den influerar 
patienternas vardag. Genom utbildning och en ömsesidig förståelse kan 
sjuksköterskan förbättra patientens förståelse för sin sjukdom. Hon skall kunna 
identifiera alla patienter som är magra och har förlorat mycket i vikt såväl som de 
som behöver gå ner i vikt. Hennes uppgift är också att kolla upp matvanor och öka 
deras insikt om hur de kan arbeta preventivt för att undvika viktförlust eller 
viktökning. Det är viktigt att sjuksköterskan och patienten kommer till en 
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gemensam förståelse genom att diskutera en åtgärdsplan för patientens egenvård 
(27).  
 
Sjuksköterskans egenskaper 
Kroniska sjukdomar ses ofta som obotliga men fokus ligger på att de inte är 
omöjliga att vårda trots att de inte går att bota. Sjuksköterskor som utstrålar glädje, 
värme, känslighet, optimism, artighet och förståelse ger ett intryck av tillit och 
förtroende till patienterna. Humor kan användas för att visa omtanke, lysa upp 
tillvaron och minska stress och oro. 
Det är tydligt hur vissa sjuksköterskor visar sin kompetens med att göra sina 
uppgifter endast för att få dem utförda så snabbt som möjligt medan andra tar sig tid 
och är noggranna. 
Vissa är helt inriktade på tekniska uppgifter och ser det som prioritet istället för att 
fokusera på patienten och det leder till stress, oro och irritation. 
Omvårdnad av kronisk sjuka patienter ställer krav på hög kvalitet på omvårdnaden 
eftersom deras sjukdom innebär täta besök. För dessa redan deprimerade patienter 
kan följderna bli katastrofala om detta saknas.      
 
Sjuksköterskans karaktär spelar en stor roll för hur bra kvaliteten i omvårdnaden 
blir. Förmågan att kunna lyssna på patienterna och ta till vara på deras kunskap ger 
en bild av vad som är bra och vad som kan förbättras (28). Hennes roll är att 
förenkla en terapeutisk relation, där tillvägagångssättet inkluderar empati, 
professionell distans, självkännedom samt uppmuntran. Genom att ha en uppriktig 
och ärlig framtoning kan en förtroendefull relation växa fram och patienten vågar 
prata om sina tankar, känslor och farhågor.  
Professionell distans innebär att man inte är patientens ”kompis” och därför kan 
sjuksköterskan ta ett steg tillbaka och hjälpa på rätt sätt. En god självkännedom är 
förmågan att känna sig själv och ta hänsyn till sina egna känslor.  
När sjuksköterskan inte har svar på patientens frågor eller inte kan assistera på rätt 
sätt är det av vikt att hon tar hjälp av kollegor (25). 
För att minska den personliga distansen i samtal med patienten kan hon tänka på att 
vara i nivå med patienten genom att sitta i sängen och ha ögonkontakt. 
Sjuksköterskan ger patienten tid till att knyta an och hon bevisar för patienten att 
hon fortsätter att ge omvårdnad även hur svår och otrevlig patienten än är och 
ovillig att acceptera sin situation. Hon är ödmjuk och rusar inte in och tar över utan 
ger patienten tid till att känna in situationen (29)  
 
Raatikainen (30) vill klargöra skillnaden mellan de sjuksköterskor som har kraft och 
de som inte har det. I hennes artikel menar Hokanson Hawks att kraft har två 
huvudmeningar, den ena som ”kraft till” och den andra som ”kraft över”. ”Kraft 
till” relaterar till effektivitet, förmåga, kompetens och kapacitet som en 
mellanmänsklig process.  
”Kraft över” är förmågan och kapaciteten att influera beteendet och besluten av 
andras beteenden och för med sig auktoritet, ledarskap och tävlingsinstinkt.  
Raatikainen (30) hänvisar i sin artikel till Kirk som skriver att ”kraft till” en 
förmåga att kombinera kunskap med erfarenhet medan King däremot menar att det 
är målinriktat, involverar mänsklig interaktion och har potentiell förmåga eller 
kapacitet att uppnå mål. Vidare menar Willi i samma artikel att kraft är en positiv 
styrka med inverkan på beslut som tjänar livsstilen både personligt och 
professionellt där Merton avser en sedd och avsiktlig kapacitet för att förstärka den 
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egnas vilja i sociala händelser. Dobos i sin tur menar att ”kraft till” omfattar viljan 
till att ta ansvar.  
 
Studien beskriver sjuksköterskornas egen uppfattning om att ha ”kraft till” att 
förbättra kvaliteten på vården. De tolkar detta som att de har bättre kunskap om 
fysiska, sociala och mentala behov som patienterna har. 
Raatikainen fortsätter att referera till Kirk och Hokansson Hawks som relaterar 
”kraft till” som förmågan att kombinera kunskap med erfarenhet medan Miller 
anser kunskap och expertis vara kraftresurser.  
Sjuksköterskorna som har ”kraft till” sätter upp höga mål både vad det gäller 
utgångsläget för bra vård och utvecklandet av sin egen yrkesroll. Genom detta får 
de ett bra självförtroende och finner motivation. De upplever tillfredsställelse över 
att kunna fullfölja sina uppgifter. 
I sin roll ser de sig själva i ett långverkande perspektiv eftersom preventiv 
kontinuitet i vården och stöd i andlig mening är innehåll i deras vårdplan. I enkäten 
svarar de många gånger att samarbete mellan läkare och sjuksköterskor är ett högt 
kriterium på kvaliteten för omvårdnaden (30). 
Sjuksköterskor beskriver känslor av frustration, maktlöshet och osäkerhet i sina 
möten med KOL patienter. De känner att de inte har något att erbjuda och att de 
misslyckas att få patienterna sluta röka. 
 
Lundh et al. (31) menar att det finns två olika inriktningar för att definiera 
sjuksköterskors intagningsförmågor; den uppgiftsorienterade och den 
individinriktade. Uppgiftsorienterade sjuksköterskor koncentrerar sig på att utföra 
undersökningar och analyser och utför dem enligt läkarens instruktioner. De följer 
inte upp patienterna på eget initiativ. Betoningen ligger på att utföra noggranna 
undersökningar och att ge den bästa tillgängliga information som de anser att 
patienterna har rätt till. 
De individinriktade sjuksköterskorna inriktar sig först på patienterna och deras 
problem. Därefter följer de upp efter behov och planerad struktur. 
Här ligger vikten främst på patienterna som är i centrum beträffande 
uppmärksamhet, värderingar och idéer. Sjuksköterskorna tar vara på deras åsikter 
angående sin hälsa eftersom det är viktigt att de förstår innebörden av sin sjukdom 
och behandlig (31).  
 
Relationer som kan växa fram under vårdtiden 
Morse (29) beskriver i sin artikel att det finns olika typer av relationer mellan 
sjuksköterska och patient beroende på hur långvarig kontakten emellan dem blir, 
hur engagerad sjuksköterskan är och om patienten är villig att lita på henne.  
En ensidig relation kommer att utvecklas om sjuksköterskan är ovillig eller inte kan 
engagera sig i patienten som då fortsätter att manipulera sjuksköterskan med sitt 
uppträdande för att få henne att bli intresserad. Patienten kan uppträda så 
obeskrivligt att sjuksköterskan inte vill gå in i en nära relation eller att hon är 
utbränd och ovillig att satsa känslomässig energi i en relation. När patienten är 
ovillig att lita på sjuksköterskan och inte vill acceptera sin situation kommer 
han/hon att bete sig på ett svårt och oåtkomligt sätt.  
Både patienten och sjuksköterskan har kontroll över de faktorer som kan öka eller 
sänka gränsen för att utveckla en relation. Sjuksköterskan kanske fortsätter att  
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engagera sig i patienten även då patienten inte är vid medvetande eller är 
oförmögen att delta i relationen.  
 
En ömsesidig relation kan vara av olika slag och enligt Morse (29) bero på olika 
omständigheter; hur lång tid sjuksköterskan och patienten har spenderat 
tillsammans, behov och önskningar hos sjuksköterskan och patienten samt 
personliga faktorer. Relationen fortskrider från första kontakten där relationen är 
mer av ett kliniskt slag fram tills tiden där patienten och sjuksköterskan kommer 
överens.  
Ur den ömsesidiga relationen framkommer enligt Morse (29) fyra huvudtyper;  
klinisk-, terapeutisk sjuksköterske-patient-, anknytande och överengagerad relation. 
 
Klinisk relation:  
Den kliniska relationen uppstår ofta när patienten blir behandlad för mindre 
åkommor. Kontakten är informativ och sjuksköterskan föreslår olika behandlingar 
och åtgärder. Patienten är nöjd då inga förväntningar förekommer och har inga 
invändningar. Sjuksköterskan tacklar behoven kvickt och effektivt som en 
professionell i det korta snabba ytliga mötet som går helt på rutin. Eftersom det 
finns så lite personligt engagemang så kommer inte sjuksköterskan ihåg patienten 
och vice versa. 
 
Terapeutisk sjuksköterske-patient relation:  
De flesta relationer är i terapeutiskt syfte och denna relation anses som idealisk 
bland administratörer och utbildare. Den är oftast inte lång. Patientens behov är inte 
så stort och man ger omvårdnad snabbt och effektivt. Undersökningar och 
behandlingar innebär inte något livshotande för patienten. Sjuksköterskan ser 
honom/henne som patient i sin patientroll och därefter som en person i ett liv 
utanför. Individen förväntar sig att bli behandlad som en patient och allt stöd som 
han/hon kan tänkas behöva tas från familj och vänner.  
När det gäller det psykosociala behovet hos patienter sköts dessa ofta på rutin av 
sjuksköterskorna.  
 
Anknytande relation:  
I den här relationen ser sjuksköterskan patienten först som person och sedan som 
patient under tiden som hon ändå behåller sitt professionella perspektiv.  
Sjuksköterskan och patienten har känt varandra tillräckligt länge eller också har 
patientens hjälpbehov ökat snabbt. Patienten litar på sjuksköterskan som väljer att 
gå in i relationen och möta dennes behov. Hon kommer att tänja och bända på 
gränser för patientens skull, vara patientens advokat och skydda denne från de mer 
otrevliga momenten i omvårdnaden. Patienten kommer alltid att vända sig till just 
den här sjuksköterskan. Följden blir att han/hon känner sig väl omhändertagen och 
litar helt på sjuksköterskans bedömningar. Sjuksköterskan i sin tur är övertygad om 
att det har gjort en betydande inverkan på patienten. Hon bedömer vilket typ av stöd 
och vilket behov just den här personen har. Ansvaret ligger hos henne huruvida hon 
skall göra ett känslomässigt engagemang eller enbart utföra sina arbetsuppgifter. 
Hos patienter med speciella behov är det mer troligt att den anknytande relationen 
växer fram. Sjuksköterskan svarar på patienten som en person och försöker att 
etablera en allmän grund i försök att ge patienten en chans att bli mer involverad. 
Beslutet att gå in i en anknytande relation är vanligtvis medvetet och avsiktligt. 
Detta skapar en säker och tillitsfull relation där patienten kan känna sig avslappnad.  
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Överengagerande relation:  
Uppstår antingen när patienten har alldeles speciella behov eller när de har 
spenderat en omfattande lång tid tillsammans och känner ömsesidig respekt, tillit 
och omtanke. Sjuksköterskan ställer sig utanför sin sjuksköterskeroll och har tron 
att hon är den enda som kan ge riktig och rätt vård och förlorar därmed sin objektiva 
syn, vilket leder till förstörelse av teamarbetet kring patienten. Sjuksköterskans 
omdöme blir suddigt och hennes kolleger upplever att hon har övergivit dem när 
hon enbart uppehåller sig hos en person hela tiden. Relationen går utanför arbetet 
och sjuksköterskan blir behandlad som en familjemedlem i patientens familj. Detta 
resulterar i att sjuksköterskan blir alltför engagerad och när patienten dör orkar 
därför inte sjuksköterskan fortsätta jobba (29).  
 
Engagemang eller bristen på engagemang i omvårdnaden 
I sin artikel nämner Morse (29) sjuksköterskor som saknar engagemang för sitt 
arbete och enbart ser omvårdnad som ett jobb. De har olika strategier för att göra 
patienterna utan personlighet. De benämner dessa utifrån sängnummer, undviker 
ögonkontakt och ger intrycket av att de är jätteupptagna. 
Sjuksköterskorna ger inte information utan håller patienterna i ovisshet, litar inte på 
dem och uttrycker sig på ett formellt sätt. De utstrålar också en attityd som säger att 
patienterna slösar med deras tid. När sjuksköterskorna är mer knutna till sig själva 
istället för patienterna kan det vara så att de bara gör det allra nödvändigaste och 
kanske är det mindre troligt att de investerar i en mer anknytande relation (29).  
 
Målinriktad vård vid KOL  
I en artikel av Egan et al. (32) framkom att huvudsyftet enligt Case Management är 
att planera, ta till vara på och koordinera patientens individuella behov. 
Sjuksköterskan upprättar tillsammans med övrig personal ett målinriktat 
behandlingsschema utifrån patientens funktionsförmåga och resurser. Hon är också 
ansvarig för att arbeta uppsökande gentemot anhöriga.  
Intervjuerna i artikeln visar på att sjuksköterskor och övrig hälso och 
sjukvårdspersonal anser att genomförandet av CM är välgörande inte bara för 
patienterna utan även för avdelningen och många rapporterar förbättringar i 
patientvården. Detsamma gäller för patienternas följsamhet, kunskap och hur de 
hanterar sin sjukdom. Personalen rapporterar att feedbacken från patienterna är 
positiv och att de får bra hjälp och att de har möjlighet att kontakta en person som 
de har lärt känna väl. Kommunikationen mellan personalen förbättras (32). 
 
Yeh et al. (33) visar på en annan modell för målinriktad vård och som kan vara till 
hjälp för att lindra symtomen. Modellen testade funktionell status och bestod av 
olika delar. 
Patienterna fick fylla i formulär, göra ett 6-minuters gångtest och lungkapaciteten 
jämfördes utifrån journalerna. En exogen del där svårighetsgrad av KOL och 
dyspne undersöktes. Endogena faktorer såsom ålder, fysisk övningstolerans, fatigue, 
depression, ångest, hälsoinsikt och funktionell förmåga togs hänsyn 
till när modellen utformades.  
Den blev ett bra instrument för att mäta funktionell förmåga och kapacitet.  
Det framkom att dyspne påverkar olika funktioner och därför är det viktigt att 
personalen lindrar detta symtom först eftersom det då sker en förbättring av 
patientens hälsotillstånd. 
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Hur effektiv behandling blir beror på om det finns fullständig förståelse för KOL 
patienters fysiska och psykiska situation (33).   
 
Professionellt handlande  
Bailey Hill et al. (34) fann i sin artikel att sjuksköterskornas förståelse när det gällde 
KOL-patienternas akuta försämringar låg mer på ett basalt plan. De pratade mer om 
hur krävande och ångestfulla patienterna var än om deras svåra excerbationer och 
vad detta medförde.  
De akuta försämringarna kunde bero på ångest, stress, mediciner, väderomslag,  
infektioner och livstilsfaktorer. Sjuksköterskorna kunde inte riktigt urskilja 
patienternas behov vid akuta excerbationer.  
I omvårdnaden av dessa patienter måste sjuksköterskor kunna känna igen att bakom 
det ångestfyllda beteendet så finns tecken på dyspne och ta hand om andnöden som 
prioritet ett, trots att det ter sig som ångest. Det är viktigt att utvärdera patienternas 
kondition och inte bara ta vaga uppskattningar. Sjuksköterskorna var osäkra på om 
dyspne var orsak till patientens ångest. I intervjuerna togs frågan om 
oxygenbehandling och bronkdilaterande mediciner upp och vad som skulle initiera 
detta. Sjuksköterskorna hade sina egna föreställningar om hur det skulle vara och 
glömde därför ofta bort det emotionella i omvårdnaden. De tolkade allt som ångest 
och var osäkra på hur de skulle ta hand om patienterna när de blev så svårt sjuka.  
Det var tydligt att sjuksköterskorna visade en gemensam oklarhet om faktorer som 
spelade in i sjukdomsbilden av KOL (34). 
 
Kommunikation 
Kommunikation innebär mer än en överföring av information, det inkluderar också 
ett överförande av känslor och är en fundamental del i omvårdnaden.  
Det är viktigt för sjuksköterskorna att kommunicera med fokus på patienterna som 
individer. I McCabes artikel (35) menar Sines att patienterna blir stärkta av en 
patientcentrerad kommunikation i omvårdnaden. De tillåts vara en partner i 
beslutsfattandet när det gäller deras egna behov istället för att sjuksköterskan 
beslutar i vad de kan tänkas behöva. Det sättet att kommunicera på kräver ingen 
extra tid eller resurser från sjuksköterskan.   
Ett känslomässigt engagemang mellan sjuksköterskan och patienten backas upp av 
empati. Sjuksköterskan kan misslyckas med att vara empatisk och då kan hon inte 
hjälpa patienterna att förstå eller hantera sin sjukdom effektivt. Det är viktigt att hon 
är medveten om konsekvenserna beroende på om hon väljer att kommunicera på ett 
empatiskt eller icke empatiskt sätt. I samma artikel föreslår Thorsteinsson att en 
positiv sjuksköterske-patient relation är nödvändig för kvaliteten i omvårdnaden 
och kan bara uppnås genom patientcentrerad kommunikation. 
En trolig anledning till att sjuksköterskor inte använder sig av ett patientcentrerat 
förhållningssätt kan vara att de har tydliga mål när det gäller nödvändig 
kommunikation och att de använder sig av en uppgiftscentrerad kommunikation 
som en skyddsmekanism mot känslomässiga och advokata aspekter i arbetet (35).  
 
Patientens delaktighet i vården 
Delaktighet kan ses som en process i ett samarbete som inkluderar bemyndigande. 
Patienten skall bli inbjuden att vara en aktiv medarbetare snarare än en passiv 
mottagare. I Jewells artikel (33) vill Ashworth et al belysa de nödvändigaste 
kännetecknen på delaktighet och menar att delaktighet är en mellanmänsklig 
angelägenhet snarare än organisatorisk. För att få till stånd ett samarbete mellan 
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sjuksköterska och patient är det viktigt att båda har förståelse för situationen och att 
de inte känner sig hotade. Information borde representera det viktigaste 
kännetecknet i ett sjuksköterske-patient samarbete. Det är inte bara viktigt att 
patienterna kan känna att de kan ställa frågor men det är även av vikt att svaren de 
får skall vara begripliga. Patienterna förstår inte alltid vad ord innebär som 
klinikpersonal använder. Patient-sjuksköterske samarbetet kan bäst fungera när det 
finns en gemensam kunskapsmall eller en delad förståelse. Patienter besitter dock 
lite influens när det gäller sjuksköterske-patient relationer och vice versa.  
Vid en gruppdiskussion som leddes av Jewell (36) nämnde sjuksköterskorna vikten 
av patientcentrerad vård. De tolkade patientdelaktighet som en uppmuntran att ställa 
frågor men det var inte alltid som patienterna ville eller kunde detta. Att informera 
ingick inte heller under delaktighet och upplevdes inte nödvändigtvis som en jämlik 
dialog mellan patient-sjuksköterska men var betydelsefullt för gott samarbete. 
Vad kliniska sjuksköterskor ansåg att patientdelaktighet innebar och hur det kunde 
omsättas i praktiken skulle diskuteras. Det är viktigt att patienten ser 
omvårdnadsplanen och ger sitt samtycke till åtgärderna. Det centrala är att erkänna 
patientens rätt att fatta beslut och ha åsikter i sin omvårdnadsplanering.  
Brownlea skriver i Jewells artikel (36) att delaktighet innebär att bli involverad eller 
vara tillåten att bli inblandad i beslutsfattning. I denna studie har det framkommit 
två huvudteman. Delaktighet kan ha både en formell och informell betydelse och 
metod vilket innebär ett samarbete som berör ömsesidig information och 
förhandling mellan patient-sjuksköterska. När alla dessa komponenter är erkända 
och bearbetade kan ett samarbete komma till stånd (36). 
 
I en studie av Lundh et al. (31) så har sjuksköterskor beskrivit hur delaktighet och 
engagemang kan underlätta för en öppen attraktiv miljö genom att använda verbala 
uttryck som inte orsakar skulkänslor och skam. En god relation kan etableras genom 
att sjuksköterskan ger stöd, skapar säkerhet, inspirerar till hopp och lämnar beslut 
om förändringar till patienten. 
Utbildning av patienterna och deras kunskap genom samtal och olika 
utbildningshjälpmedel som broschyrer, vykort och planscher är viktigt för att 
patienten ska bli delaktig. 
Ett gott samarbete karaktäriseras av utvecklat teamarbete med övriga vårdgivare 
och att tala för patientens sak (31).  
Forskningsstudier har rapporterat möjligheter att involvera patienter i hälso och 
sjukvård medan undersökningar mer har koncentrerat sig på patientens perspektiv. 
Det är lite forskning som har inriktat sig på utövarnas förstående. Delaktighet är ett 
komplext koncept. Termen patientdelaktighet har blivit använd som 
patientsamarbete.  
I Jewells artikel (36) skriver Biley att delaktighet är ett dynamiskt begrepp och att 
det existerar i ett otal av olika uttryck. Vissa inkluderar och andra exkluderar 
egenvård och inom litteraturen finns det inget gemensamt begrepp för vad 
patientdelaktighet står för (36).  
 
Sjuksköterskan som advokat 
I sin litteraturstudie (37) hänvisar Hewitt till en rad olika författare som uttrycker 
sina meningar angående sjuksköterskan i sitt yrke. Nelson menar att 
sjuksköterskans roll som ”advokat” växte fram under Florence Nightingales tid då 
världen var osäker och patienterna behövde skyddas från de effekter som miljön och 
den sociala statusen hade när det gällde hälsan. 
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Läkarna har alltid haft en roll som traditionella informationsgivare och känner sig 
nu hotade då sjuksköterskan har gått in i rollen som patientens advokat. Enligt 
Salvage och Marshall så blir resultatet av denna fientlighet att sjuksköterskorna 
slutar att tala för patienternas sak eftersom de värnar mer om sin karriär. 
Curtin bekräftar behovet av en mänsklig förespråkare som lägger grunden till 
sjuksköterske-patient relationen. Hon skapar en atmosfär som är stödjande när 
patienten ska fatta beslut och att hjälpa till att hitta mening i lidandet. 
Sjuksköterskan är fortfarande den som har kontrollen i relationen genom sin 
kunskap och talang menar Ramos.  
Patienterna kan inte välja sin sjuksköterska och är maktlösa i sin situation. Ibland 
kan de behöva skyddas från henne genom en riktig advokat säger Woodrowe. 
Studien tar upp olika modeller som beskriver sjuksköterskans roll som advokat i 
omvårdnaden. 
Gadow menar att patienten ska definiera vad som är bäst för henne/honom och 
sjuksköterskan ska hjälpa till med att tolka situationen och sedan ge möjlighet för 
patienten att fatta egna beslut. 
Enlig Kohnke så måste patienten kunna göra val utifrån den information han får. 
Sjuksköterskan ska vidarebefordra patientens önskemål för övriga teamet och skapa 
patientcentrerade mönster i hälsovården. För att sjuksköterskan ska kunna motivera 
och stötta patienten så måste hon själv ha stöd bakom sig (37).  
 
DISKUSSION 
 
Metoddiskussion 
Vi har arbetat induktivt och sökt i databaser för att hitta relevanta artiklar som 
skulle stämma överens med vårt syfte. Det fanns mycket material om patienternas 
upplevelser men vi ville ta reda på sjuksköterskans uppfattning om sig själv och hur 
hon ser på sin roll. Att hitta artiklar om detta och sambandet med KOL var mycket 
svårt. Vi sökte framförallt i de stora databaserna Cinahl och Pubmed/Medline men 
även en del i Blackwell Synergy. Vi hade avgränsningar som ”Peer Reviewed” och 
”Journal Subset” Vi fick fram 19 stycken vetenskapliga artiklar varav vi förkastade 
6 stycken som inte svarade på våra frågeställningar. Samtidigt hittade vi många 
intressanta artiklar i tidskrifter som British Journal of Community Nursing och 
British Journal of Nursing men tyvärr så hade inte biblioteket tillgång till dessa.  
Beroende på vilket sökord vi använde för KOL så fick vi fram olika resultat.  
Det är intressant och stärker vårt resultat att våra artiklar har en global spridning och 
kommer från USA, Kanada, Australien, Taiwan, Storbritannien, Irland, Norge, 
Finland, Danmark, Island och Sverige. Vi tycker det är extra roligt att ha med två 
studier som är gjorda av två lärare på Sahlgrenska Akademin (18, 25).  
Vår studie innehåller 13 artiklar från tiden mellan 1991- 2006 som vi granskade 
efter checklistor som Institutionen för vårdvetenskap och hälsa tillhandahöll. Tre 
stycken var från 1991, 1993 och 1994 (29, 36, 30). De var innehållsrika, viktiga och 
tog upp delaktighet som ett samarbete mellan sjuksköterskan och patienten. Detta 
känns viktigt att framhålla extra mycket i den specifika omvårdnaden som gäller för 
patienter med KOL.  
 
Det var 8 artiklar som var kvalitativa (24, 25, 28, 29, 31, 34, 35, 36) och vi har 
använt oss av hela artikeln för att söka den information som vi baserar vårt resultat 
och diskussion på. 
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De flesta intervjuerna var ostrukturerade med samtal och berättelser som spelades in 
på band. Det förekom några strukturerade intervjuer samt fokusgrupper med 
diskussioner.  
Den kvalitativa metoden som har framträtt mest frekvent är grounded theory och vi 
har haft hjälp av det under arbetes gång eftersom vi har arbetat på samma sätt.  
I de kvantitativa artiklarna (27, 30, 33) har vi använt oss av framför allt resultat och 
slutsatser för att vi ville få fram de centrala och inte så mycket om faktorer runt 
omkring.  
Datainsamlingen gjordes genom enkäter och frågeformulär. Några skickades ut per 
post till informanterna och några distribuerades direkt på plats. 
En artikel var både kvalitativ och kvantitativ (32). Den innefattade dels en 
experimentstudie samt en intervjudel där samtalen bandades i patienternas hem. 
 
Vi har använt en litteraturstudie i vårt arbete som kritiskt granskar sjuksköterskans 
roll som advokat och det har hjälpt oss att fokusera på vad som är viktigt när det 
gäller att leta efter ytterligare information i de andra artiklarna. Fakta presenteras ur 
olika vinklar när det gäller uttrycket advokat så som det har framkommit i tidigare 
litteratur (37). 
Metoden i artikeln är inte klart beskriven och det framkommer inte hur sökningen 
gjorts. Bortfall och begränsningar redovisas inte trots att författaren har använt sig 
av 33 artiklar i sin studie. Vi vill ändå ha med den i vårt arbete för vi tycker att den 
ger en intressant vinkling av sjuksköterskerollen.  
 
De flesta artiklarna var etiskt godkända av olika kommittéer. Inga studier var oetiskt 
genomförda. Deltagarna fick information och var väl införstådda med att det var 
frivilligt att delta och att uppgifterna behandlades konfidentiellt. 
 
Under vårt arbete har vi refererat en hel del till Morse eftersom han tar upp många 
intressanta aspekter när det gäller sjuksköterske- patient relationen. I hans studie 
framkommer vissa egenskaper som kan stärka oss i vår yrkesroll. Han finns även 
med i referenslistan i en av våra andra artiklar (29, 37). 
  
Resultatdiskussion 
När vi började med vårt arbete kunde vi inte göra oss en föreställning av att KOL 
har en sådan spridning globalt. Enligt WHO så kommer den inom en snar framtid 
vara den tredje största sjukdomen som enskild leder till döden (1). Bland 
allmänheten och vårdpersonal är det få som känner till sjukdomen och det pratas 
väldigt lite om KOL trots att den finns världen över. 
Som sjuksköterska skall man alltid uppmana patienterna till att sluta röka. Under 
vårt arbete har vi kartlagt rökvanorna och i Sverige är det fortfarande många unga 
som börjar röka och speciellt flickorna fortsätter (5). Detta motiverar i ännu högre 
grad oss sjuksköterskor till att arbeta ännu mer preventivt och informativt i alla 
möten med patienter och deras anhöriga.  
I litteraturen framkom mycket om betydelsen av utredning när det gäller patienter 
med KOL. Den blir till hjälp för att kunna identifiera de som befinner sig i 
riskzonen. Vi hittade inte något om detta i artiklarna, vilket är en brist eftersom det 
är så pass viktigt att finna dessa patienter för att kunna ge rätt vård i rätt tid. 
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Joyce Travelbees omvårdnadsteori passar bra på den patientgrupp som vi har valt 
att skriva om. Hennes utgångspunkt är att ”människan är en unik oersättlig individ- 
en varelse som bara existerar en enda gång i denna värld. Lik men också olik varje 
annan person som någon gång har levat eller kommer att leva”. Travelbee tar starkt 
avstånd från en generaliserande människosyn. De viktigaste begreppen i hennes 
teori är människan som individ, lidande, mening, mänskliga relationer och 
kommunikation. Hon ser lidande som en allmänmänsklig erfarenhet som man inte 
kommer ifrån, alla människor har lidit på ett eller annat sätt. För att få veta hur 
personen upplever sin sjukdom och sitt lidande så måste den som vårdar prata med 
patienten och få höra hur han/hon själv uppfattar sin sjukdom genom att samtala. 
Det är individuellt hur var och en uppfattar sin situation. Travelbees 
mellanmänskliga relation kan enligt henne själv bara existera mellan konkreta 
personer och alltså inte i patient och sjuksköterskeroller (2). 
Den mellanmänskliga relationen saknas på många avdelningar ute idag eftersom 
man har sin sjukskötersketitel som man gömmer sig bakom. Det blir lätt att man 
missar personen bakom patienten och att denne kan berätta mycket om sig själv och 
sitt liv. Man fokuserar mer på att skriva i journalen än på patienten och det är viktigt 
att komma ihåg att faktiskt prata med patienten. Det är också så att de medicinska 
perspektiven är så framträdande. Allt skall gå så fort så att man inte ens hinner prata 
med patienten. 
 
Att se individen är alltid viktigt men när det gäller patienter med KOL är det ännu 
viktigare att se personen före problemet och fråga sig hur vi kan öka livskvaliteten 
för dessa patienter. För att kunna ge den specifika omvårdnad som krävs så behövs 
god kunskap om vad sjukdomen innebär. Patienter med KOL kan bli akut sjuka 
med dyspne som följd tillsammans med mycket ångest. När kunskapen saknas blir 
det lätt att fokus kommer på att dämpa ångesten istället för att underlätta andningen. 
Prioritet måste alltid ligga på att underlätta andningen och ge syrgas och därefter på 
ett emotionellt sätt ta hand om den ångest och oro som följer med. En ökad insikt 
om hur vi kan påverka patienten till att förändra sitt beteende och sin livsstil är helt 
avgörande för patienter med KOL eftersom det är det primära för att hindra dem 
från att bli helt invalidiserade (27).  
 
Sjuksköterskans attityd och beteende är viktigt i samspelet med patienten och hon 
skapar en god kontakt där patienterna kan känna sig trygga och våga prata om sina 
problem.  
Om hon saknar engagemang för sitt arbete så avspeglar det sig väldigt tydligt inför 
patienterna som sluter sig och de vill inte störa henne i sitt arbete (29).  
 
Travelbee menar att sjuksköterskan måste arbeta med en professionell och 
intellektuell metod där hon systematiskt använder sin kunskap på ett professionellt 
sätt för att kunna identifiera vilka behov patienten har och vilka åtgärder man skall 
ta till för att omvårdnaden skall bli den bästa. Detta är en process som går i olika 
steg: först måste man observera och utforska, därefter gör man en 
behovsbedömning genom att prata med patienten. Därefter kan man avgöra om man 
har förmåga att tillfredsställa behoven. Slutligen planeras omvårdnaden, hur man 
skall gå tillväga och till sist utvärderar man (20). 
 
Vi har lärt oss att det är viktigt att utarbeta olika modeller och utbildningsprogram 
för att kunna få fram en individuell vårdplan för var och en och för att kunna visa 
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vad som behövs för att patienterna ska kunna förändra sin livsstil (33). Stöd, 
uppmuntran och tålamod är viktiga egenskaper som kan göra skillnad i 
omvårdnaden (27).  
Vi fick fram hur olika sjuksköterskor arbetar, det finns de som är helt koncentrerade 
på sina uppgifter, att de skall bli korrekt utförda och att det är det enda rätta. De 
prioriterar detta och tekniska uppgifter istället för att fokusera på patienten.  
Andra tänker på individen och inriktar sig på dennes behov före de tekniska. De 
benämns som uppgiftsorienterade eller individinriktade sjuksköterskor (31). 
 
För att undvika oro och stress så måste man kunna utstråla glädje och förståelse så 
att patienterna kan känna tillit och förtroende (26). Man kan ha ett brinnande 
intresse för sitt arbete men det kan också vara så att man inte har kraft och förmåga 
till att utarbeta mål och riktlinjer och säkerställa att rätt vård har givits. 
Då saknas effektivitet och kapacitet att skapa en mellanmänsklig relation. Resultatet 
kan bli att beteendet blir auktoritärt och tävlingsinriktat istället för att engagera sig i 
patienten.  
När man har kraft och förmåga i sitt arbete så finns också viljan att ta ansvar och 
möta patienter med KOL på ett säkert och förstående sätt.  
Att få till stånd ett bra samarbete med övrig vårdpersonal och teamarbetet är oerhört 
viktigt för patienter som har drabbats av KOL. Att ha kraft till och kapacitet tolkas 
som att ha bättre kunskap om patientens fysiska, sociala och mentala behov. Många 
sjuksköterskor upplever sig inte ha förmågan att uppmuntra till att sluta röka och 
det påverkar självförtroendet och motivationen i arbetet. De känner sig frustrerade 
och maktlösa över att de inte har något att erbjuda patienterna (30). 
 
I vår studie fick vi fram att patienter med KOL behöver mycket och omsorgsfull 
omvårdnad. 
Att drabbas av denna sjukdom innebär en stor förändring i livet när det gäller det 
sociala men även det psykosociala och dessa personer kan också drabbas av 
depression. Många känner skam och har skuldkänslor över att själv ha orsakat sitt 
lidande. Det finns en skyll dig själv inställning och stigmatisering runt denna 
sjukdom. Därför har sjuksköterskan en viktig position i deras vård. 
 
Det vi har fått fram i vårt resultat är användbart i omvårdnaden av alla 
patientgrupper på de flesta avdelningar men vi menar att det stämmer in även på 
patienter med KOL trots att mycket i deras omvårdnad är specifik. 
 
Vi har fått fram många bra saker som sjuksköterskor kan använda sig av i vården av 
patienter med KOL. Några exempel på det är: kunskap, kommunikation, delaktighet 
och målinriktad vård. 
Sjuksköterskor i allmänhet har för lite kunskap om sjukdomen, hur den yttrar sig 
samt faktorerna runt omkring och hur man som individ påverkas både socialt, 
psykiskt och fysiskt. 
Att kommunicera är extra viktigt eftersom vi genom samtal kan få veta 
betydelsefulla fakta som kan hjälpa oss i omvårdnaden.  
När vi gör patienterna delaktiga i sin vård kan det möjliggöra för förändring i deras 
livsföring.  
 
Vårt resultat visar även på att olika modeller kan vara en resurs för att kunna 
utveckla samt utvärdera kvalitén runt varje enskild patient. 
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Syftet har blivit besvarat eftersom våra artiklar har fokuserat på sjuksköterskor både 
inom öppen, slutenvård och äldre inom rehabilitering.   
Vi anser att sjuksköterskan ska arbeta med att företräda patienten och skydda den i 
sitt underläge. Hennes uppgift är att föra fram patientens önskemål till övriga 
teamet och anhöriga. Detta är särskilt viktigt när det gäller KOL patienter pga. det 
stigma som sjukdomen innebär. Patienterna väljer inte sin sjuksköterska och det kan 
medföra att de känner sig maktlösa (37). 
 
Joyce Travelbees teori bygger på interaktion och mellanmänsklig dimension och det 
vi saknar från henne är att hon inte skriver något om risken att relationen kan 
övergå i överengagemang.   
 
Vi kunde läsa i Morse artikel om de olika relationerna och hur den överengagerande 
relationen kan vara både en fara för sig själv och för patienten.  
Att kunna balansera mellan personlighet och empati utan att bli för privat och 
”kompis” med patienten kräver mycket av sjuksköterskan. Det är en svår 
balansgång och kanske är det därför som man gömmer sig bakom sin 
sjukskötersketitel för att man är rädd att den privata sfären skall upplösas. Det finns 
en ytterligare riskfaktor om relationen går över gränsen, nämligen hotet mot 
patientens integritet och autonomi. Det kan inträffa när sjuksköterskan tar 
kommando och patientens delaktighet och besluträtt försvinner. 
 
Vi har fått svar på våra frågeställningar om sjuksköterskans stödjande funktion och 
vad som är viktigt i omvårdnaden av patienter med KOL. 
Vi tycker att de egenskaper som vi har fått fram är en självklarhet hos alla 
sjuksköterskor och att en stor portion tålamod behövs. Vår studie visar på att det tar 
lång tid att ändra någons beteende och det är en förutsättning om man ska kunna 
bibehålla livskvaliteten efter att ha fått sin diagnos. 
Individuellt bemötande är nödvändigt för patienter som lider av KOL eftersom 
deras besvär inskränker så mycket i det dagliga livet. En sjuksköterska som är insatt 
i sjukdomen och som vet på vilket sätt besvären kan lindras bidrar självklart till en 
bättre vård för dessa patienter.  
 
Vi vill i framtiden se mer studier och mer forskning på sjuksköterskors uppfattning 
om hur vi kan höja kvaliteten på omvårdnaden när det gäller patienter med KOL.Vi 
anser att det behövs utbildning om sjukdomen och i hur vi kan hjälpa patienterna att  
ändra sin livsstil. 
Nya rön inom forskningen visa att patienter med KOL inte ska vistas i grupp pga. 
den stora infektionsrisken. 
Vi hoppas att detta uppmärksammas i en avhandling eller artikel så att någon annan 
student kan bygga vidare på vår uppsats så att kunskapen når ut.  
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